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Editorial

Liebe Leserin,
lieber Leser,

jeder hat seine Hochs und Tiefs im Leben, ist an manchen
Tagen gut gelaunt und voller Tatendrang, an anderen
gereizt, niedergeschlagen und antriebslos. Meist sind diese
Stimmungsschwankungen ganz normal und gehéren zum
Leben dazu. In manchen Féllen kann aber auch eine Depres-
sion, eine Manie oder eine bipolare Erkrankung dahinter-
stecken. Doch wann liegt eine Depression vor? Und woran
ldsst sich eine Manie oder bipolare Erkrankung erkennen?
Was sind Ursachen und Ausléser? Dieser Ratgeber soll
Betroffenen und deren Angehorigen Informationen an
die Hand geben, um die verschiedenen Formen affektiver
Stoérungen besser zu verstehen. Zudem soll er Patienten
ermutigen, sich fir Hilfe zu 6ffnen.

Bei den meisten Betroffenen zeigen sich affektive Stérun-
gen, also krankheitsbedingte Beeintrachtigungen der
Gemitslage, in Form von Depressionen. Obwohl diese zu
den hdufigsten psychischen Erkrankungen gehoren, trauen
sich nur wenige Betroffene, offen dariiber zu sprechen und
damit Hilfe anzunehmen - ein schmaler Grat zwischen Tabu
und Tod. Dabei hat der Selbstmord des FuRballers Robert
Enke vor einigen Jahren gezeigt: Ob Profisportler oder
Superstar — niemand ist vor Depressionen gefeit. Zehn bis
zwolF Prozent aller Deutschen leiden mindestens einmal
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Auch Falle von Prominenten zeigen: Ein offener Umgang mit
Depressionserkrankungen ist erforderlich, um nicht tragisch zu enden.

in ihrem Leben daran. Rund vier Millionen sind nach Schat-
zung des Bundesgesundheitsministeriums akut erkrankt.
Bei manchen Menschen wechseln sich depressive Phasen
mit manischen Episoden ab. Sie leiden an einer bipolaren
Erkrankung. Dieser Ratgeber befasst sich mit den verschie-
denen Formen affektiver Stérungen, stellt Behandlungs-
moglichkeiten vor, nennt Hinweise zur Selbsthilfe und gibt
Angehorigen Tipps zum Umgang mit Betroffenen. Im An-
schluss sind Literaturempfehlungen und deutschlandweite
Hilfsangebote gelistet.

Ihr Gesundheitsteam von ALIUD PHARMA®
und Alexandra Schramm,
Gesundheitsjournalistin MbMed, Hamburg
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Was sind affektive Stérungen?

Die Erkrankungen

Bei affektiven Stérungen ist die Gemiitslage der Betroffenen
krankheitsbedingt gestort. Das kann sich sowohl in Phasen
gedriickter, depressiver Stimmung als auch in manischen
Episoden mit Gbertriebener Aktivitdt und Erregtheit duf3ern.
Bei unipolaren Verlaufsformen geschieht der Stimmungs-
wechsel nurin eine Richtung, meist in Form einer Depression,
in seltenen Fallen als Manie. Treten sowohl depressive als
auch manische Phasen bei den Betroffenen auf, sprechen
Mediziner von einer bipolaren Erkrankung oder bipolaren
Stérung. In der Vergangenheit wurde diese auch als manisch-
depressive Erkrankung bezeichnet.

DEPRESSION

In etwa zwei Drittel der Falle treten affektive Stérungen in
Form von unipolaren Depressionen auf. Weltweit nehmen
Depressionen zu. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) werden sie bis 2020 die hdufigste Volks-
krankheit sein. In Deutschland sind akut rund vier Millionen
Menschen erkrankt. Depressionen konnen in jedem Alter
auftreten, meist zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr. Doch
selbst Kinder kénnen betroffen sein: Im Vorschul- und Grund-
schulalter liegt die Haufigkeit bei circa einem bis knapp zwei
Prozent. Bei Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren leiden
drei bis zehn Prozent an einer Depression. Wahrend rund
25 Prozent aller erwachsenen Frauen erkranken, sind nur
rund zehn Prozent aller Madnner betroffen. Doch ab wann
genau spricht man von einer Depression?

Depressive Verstimmungen gehéren —im Gegensatz zu De-
pressionen —zum Leben dazu. Sie sind eine natirliche Reak-
tion auf Belastungen; sei es auf traurige Ereignisse, wie den
Verlust eines geliebten Menschen, oder auch auf positive
Ereignisse, wie die Geburt eines Kindes (,Baby-Blues”). Bei
Dauerstress und Uberforderung im Beruf ist zunehmend von
einem ,Burnout” die Rede. Betroffene fiihlen sich regelrecht
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ausgebrannt. Zwar gilt das Burnout-Syndrom derzeit nicht
als eigenstandige Krankheit, da es noch nicht ausreichend
erforscht ist, allerdings kann diese Erschopfung zu einer
Depression fiihren. Das Entscheidende bei depressiven Ver-
stimmungen ist, dass diese Phase zeitlich begrenzt ist und
die Betroffenen - trotz niedergeschlagener Stimmung —in
der Lage sind, die alltdglichen Anforderungen zu bewdltigen.
Dennoch ist die Abgrenzung zur behandlungsbediirftigen,
reaktiven Depression schwierig und darum ein Besuch beim
Arzt empfehlenswert. Die Diagnose ,,Depression” wird dann
gestellt, wenn die Symptomatik langer als 14 Tage anhalt.
Die Bezeichnung ,Depression” entstammt dem lateinischen
Wort ,deprimere”, welches ,niederdriicken” bedeutet. Das
Krankheitsbild setzt sich aus verschiedenen Symptomen
zusammen: Es umfasst sowohl seelische als auch korperliche
Stoérungen und kann sich in sehr unterschiedlicher Weise und
sehr unterschiedlichem Schweregrad duf3ern.

BIPOLARE ERKRANKUNG

Bei dieser Form der affektiven Stérung treten sowohl
depressive wie auch manische Phasen auf, daher die Be-
zeichnung ,bipolar”. Zwischen diesen Episoden liegen
aber auch immer wieder beschwerdefreie Intervalle. Die
Wahrscheinlichkeit, an einer bipolaren Stérung zu erkran-
ken, liegt bei einem bis zwei Prozent, unabhdngig vom
Geschlecht. Bipolare Erkrankungen machen etwa ein Drittel
der affektiven Stérungen aus und treten haufig bei Men-
schen unter vierzig Jahren zum ersten Mal auf. Sie konnen
jedoch in jedem Alter vorkommen - auch bei Kindern.

MANIE

Unipolare Manien, also das Auftreten von ausschlief3lich
manischen Phasen, sind dulRerst selten. Typische Anzeichen
einer Manie sind gesteigerte Aktivitat, Selbstiiberschdtzung
und Reizbarkeit, im Extremfall bis hin zu psychotischen
Wahnvorstellungen. Der Begriff ,Manie” kommt aus dem
Altgriechischen und bedeutet ,Wahnsinn, Wut, Raserei”.
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Was sind affektive Stérungen?

Symptome

DEPRESSIONEN

Betroffene erleben ihre Welt grau in grau. Schon morgens
wachen sie mit einer gedriickten Stimmung auf. Sie fihlen
sich niedergeschlagen und kraftlos, sind lustlos und ohne
jede Freude. Hinzu kommen hdufig Schlaflosigkeit, Appetit-
losigkeit, Konzentrationsstérungen sowie innere Unruhe.
Aullerdem verlieren Betroffene das Interesse an angeneh-
men Aktivitdten und sozialen Kontakten. Weiter zeigen sich
Symptome wie geringes Selbstbewusstsein, Gbertriebene
Schuldgefihle, Angst vor Verarmung sowie wiederkehren-
de Gedanken an den Tod und Suizid. Dariiber hinaus kédnnen
korperliche Beschwerden wie z.B. Kopf- und Riickenschmer-
zen auftreten.

BIPOLARE ERKRANKUNG

Bei dieser Form der affektiven Storung wechseln sich sowohl
depressive als auch manische Phasen mit beschwerdefreien
Intervallen ab. Die Symptome der depressiven Phasen ent-
sprechen dabei denen einer unipolaren Depression. Auch
hier kénnen diese in leichter, mittlerer oder schwerer Form
vorkommen. Manische Intervalle konnen sich als Hypomanie,
also eine leicht gesteigerte Grundstimmung, als Manie oder
auch als schwere Manie mit psychotischen Symptomen zeigen.

MANIE

Symptomatisch stellt eine Manie das Gegenteil einer De-
pression dar. Typische Krankheitszeichen sind gesteigerter
Antrieb und eine euphorische Stimmung, die schnell in
Wut umschlagen kann. Die Betroffenen sind leicht reizbar,
vielgeschaftig, haben einen unstillbaren Redefluss, eine
gesteigerte Libido, ein vermindertes Schlafbediirfnis und
vor allem eine fehlende Krankheitseinsicht. In schweren
Féllen kénnen dariber hinaus auch psychotische Symptome,
wie Wahnvorstellungen und Halluzinationen, eintreten.
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Ursachen und Ausloser

Warum trifft es gerade mich? Diese Frage stellen sich wohl
alle Betroffenen - egal welcher Krankheit. Bis heute erfor-
schen Wissenschaftler die genauen Ursachen. Nur selten
hat eine affektive Stérung einen einzigen Grund. Meist fiihrt
ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren zur
Erkrankung.

GENETISCHE FAKTOREN

Bei affektiven Stérungen ist zum einen die erbliche Veran-
lagung ein entscheidender Faktor: Nahe Angehdrige von
Betroffenen erkranken 6fter als Angehorige von Nicht-
Betroffenen. Das gilt insbesondere fiir die bipolare Erkran-
kung. Zum anderen wurde bei Betroffenen oftmals ein
verdnderter Haushalt von Neurotransmittern festgestellt.
Diese Transmitter sind Botenstoffe, die fir die Weiterlei-
tung von Nervenimpulsen zustdndig sind. Bei den Hirn-
stoffwechselstérungen spielen Serotonin und Noradrenalin
eine entscheidende Rolle. Untersuchungen wéahrend des
morgendlichen Stimmungstiefs haben gezeigt, dass
depressive Patienten einen um 50 Prozent verminderten
Serotoningehalt im Blut haben. So kann der Botenstoff die
UberschieRende Reaktion des Noradrenalins nicht wieder
ausgleichen und deshalb reagiert der Kérper verstarkt
auf Reize. Ein Uberschuss von Serotonin st vermutlich
manische Phasen bei einer bipolaren Erkrankung aus.
Auflerdem liegen wdhrend einer manischen Phase Dopa-
min und Noradrenalin in erhéhter Konzentration vor. Ein
Noradrenalin-Mangel wiederum scheint bei den mono- bzw.
unipolaren Depressionen (einzelne depressive Episode)
ausschlaggebend zu sein. Des Weiteren bremsen Serotonin
und Noradrenalin die Freisetzung von Stresshormonen im
Korper. Durch die Ausschiittung des Stresshormons Cortisol
befinden sich Menschen mit Depressionen in einem Zustand
von Dauerstress. Unklar ist jedoch noch, ob Neurotransmit-
ter-Stérungen zum eigentlichen Ausbruch der Erkrankung
fihren oder eine Folge der Erkrankung sind.
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PSYCHOSOZIALE FAKTOREN

Neben den mdéglichen genetischen Faktoren sind zudem
verschiedene psychosoziale Faktoren fir den Ausbruch
einer affektiven Stérung, insbesondere von Depressionen,
verantwortlich. Doch so individuell wie die Symptome, so
unterschiedlich konnen auch die Ausloser sein — oftmals
ist auch kein direkter Ausloser identifizierbar. Erfahrungs-
werte haben gezeigt, dass einsame Menschen hdufiger
erkranken als Menschen mit einem starken sozialen Rickhalt.
Auch Persénlichkeitsziige wie Ubergenauigkeit, (iberhéhte
Erwartungen, der negative Umgang mit Misserfolgen sowie
Aufopferungsbereitschaft konnen fir die Entstehung eine
Rolle spielen.

VERLUSTANGSTE, VERLUST & TRAUMATISCHE EREIGNISSE
Oftmals gehen der ersten depressiven oder manischen
Episode belastende Erlebnisse voraus, etwa der Verlust
eines geliebten Menschen. Wie jeder Einzelne auf eine solche
Situation reagiert, hdngt von der Personlichkeitsstruktur
ab: Negative Einstellungen zur Situation, zur personlichen
Zukunft und zu sich selbst férdern eine Depression. Trennt
sich beispielsweise der Partner, so glauben Betroffene
haufig, es nicht anders verdient zu haben - sie suchen die
Grinde allein bei sich selbst und ziehen sich folglich immer
weiter zurick.

Achtung: Eine Trauerphase darf nicht mit einer Depression
gleichgesetzt werden. Trauern erfillt eine wichtige Funk-
tion zur Uberwindung eines schmerzhaften Abschieds.
Wenn jedoch iber ldngere Zeit hinweg keine nennenswerte
Verbesserung des emotionalen Zustandes des Trauernden
erkennbar ist, kann die Trauer in eine Depression umgeschla-
gen sein. Hier ist es wichtig, einen Arzt zu Rate zu ziehen.

Auch traumatische Erlebnisse und Gewalterfahrungen, zum
Beispiel in der Kindheit, konnen das seelische Gleichgewicht
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Ursachen und Ausloser

durcheinanderbringen. Ebenso kdnnen negative Erfahrun-
gen mit fritheren Bezugspersonen, wie Missachtung durch
die Eltern, dazu fiihren, dass sich Menschen selbst ablehnen
und ein negatives Selbstbild entwickeln. Das begiinstigt
Depressionen.

GESCHLECHT

Frauen leiden mehr als doppelt so hdufig an Depressionen
wie Manner. Zudem weisen sie eine hohere Rickfallneigung
auf. Psychosoziale Faktoren gehéren als Ursache ebenso
dazu wie Hormonschwankungen beim monatlichen Zyklus,
nach einer Geburt und in den Wechseljahren. Doch auch der
Umgang mit der Krankheit ist entscheidend: So gehen Frauen
schneller zum Arzt und duf3ern sich konkret Gber ihr psychi-
sches Wohlbefinden. Daher wird bei ihnen auch wesentlich
haufiger eine Depression diagnostiziert. Manner hingegen
reagieren auf depressive Verstimmungen eher mit Riickzug
und kompensieren ihre Probleme beispielsweise durch star-
ken Alkoholkonsum oder erhéhte Aggressivitdt. Die bipolare
Erkrankung tritt bei beiden Geschlechtern gleich haufig auf.

LEBENSALTER

Menschen mit bipolarer Erkrankung sind in der Regel jiinger,
wenn die Erkrankung zum ersten Mal auftritt, als diejenigen
mit einer unipolaren affektiven Stérung. Altere Menschen
kénnen auch aufgrund duBerer Umstdnde, etwa ihrer
Einsamkeit durch den Verlust ihres Lebenspartners oder
der gefiihlten sozialen Isolation im Seniorenheim, depressiv
werden. Darlber hinaus kdnnen bestimmte Erkrankungen
zu einer Altersdepression fiihren: So leiden 30 Prozent
aller Demenzkranken, 50 Prozent aller Parkinsonpatienten
und 30 bis 40 Prozent der Schlaganfall- bzw. Herzinfarkt-
patienten unter Depressionen. Haufig wird dies jedoch
vom Hausarzt nicht erkannt, da die Symptome denen einer
Demenz sehr dhneln. Dariiber hinaus verschweigen éltere
Menschen nicht selten ihre Schwermut, um anderen nicht
zur Last zu fallen.
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SOZIALER FAKTOR BERUF

Das Prinzip der heutigen Gesellschaft lautet: ,Hoher,
schneller, weiter, besser!"” Doch Dauerstress und permanen-
ter Druck kdnnen zum Burnout-Syndrom, einem Zustand
emotionaler Erschopfung mit reduzierter Leistungsfahig-
keit, und schliel3lich zu Depressionen fiihren. Menschen
haben Angst, ihren Arbeitsplatz und somit ihren Status zu
verlieren, und nehmen folglich Uberstunden, unrealistische
Fristen, Konkurrenzkdmpfe oder gar Mobbing nach auf3en
zwar hin; auf Dauer kénnen sie aber hieran zerbrechen. All
diese stressauslésenden Faktoren stellen fir viele einen
psychischen Konflikt dar, der oft zu einem unbewussten
Rickzug in Form einer depressiven Erkrankung Fihrt.

ERKRANKUNGEN UND MEDIKAMENTE

Auch schwere oder chronische kérperliche Erkrankungen
konnen eine affektive Stérung, insbesondere Depressionen,
begiinstigen: so etwa Gehirnerkrankungen, wie Hirntumoren
oder Epilepsie, oder Hormonstdrungen, wie eine Schilddri-
senunterfunktion oder -iberfunktion. Auch die Einnahme
bestimmter Medikamente kann auf die Stimmung schlagen.
Dazu gehdéren unter anderem Herz-Kreislauf-Medikamente
wie Betablocker, aber auch Kortison, hormonelle Verh-
tungsmittel wie die Antibabypille und einige neurologische
Medikamente wie Antiepileptika und Neuroleptika.

WETTER

Tribes Wetter und dunkle, verregnete Tage kénnen eben-
falls auf die Stimmung driicken. Treten dazu erhéhtes Schlaf-
bedirfnis, HeiBhungerattacken und weitere Symptome
der Depression, wie Traurigkeit, Verzweiflung, Gereiztheit
und Motivationsverlust, auf, kann es sich um eine saisonal-
affektive Stérung (SAD) handeln, die sogenannte Winterde-
pression. Eine schwachere Ausprdagung ist unter dem Namen
.Herbstblues” bekannt. Der Lichtmangel im Herbst und
Winter bringt die innere Uhr der Betroffenen aus dem Takt
und verursacht Stoffwechselstérungen im Gehirn.
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Formen affektiver Stérungen

Formen der Depression

Depression ist nicht gleich Depression. Die verschiedenen
Formen unterscheiden sich in Auslésern, Symptomen und
Intensitat:

DIE ENDOGENE DEPRESSION

.Endogen” bedeutet wortlich ibersetzt ,von innen heraus”.
Es gibt keine erkennbaren Ursachen oder duf3erlichen Griinde
bei dieser Art von Depression. Unipolare Depressionen
kénnen ebenso endogene Ursachen haben wie die bipolare
Erkrankung und Manien. Spatdepressionen im fortgeschrit-
tenen Alter heiRen Involutionsdepression. Ihr Verlauf ist
relativ mild, aber langwierig.

DIE PSYCHOGENE DEPRESSION

Bei dieser Form besteht ein eindeutiger Zusammenhang
zwischen dem Auftreten der Depression und der persén-
lichen Situation, wie etwa dem Verlust einer wichtigen
Bezugsperson, Einsamkeit oder Uberforderung. Hierzu
z3dhlt die reaktive Depression, die durch ein schmerzliches
Ereignis ausgelost wird, wie beispielsweise den Tod des
Partners. Weiter existiert die neurotische Depression. Eine
Neurose ist eine psychisch bedingte Gesundheitsstérung,
deren Symptome unmittelbare Folge und symbolischer
Ausdruck eines krank machenden seelischen Konflikts sind
— meist unverarbeitete frihkindliche Erlebnisse. Eine psy-
chogene Depression (Erschépfungsdepression) wird durch
anhaltende seelische Uberlastung ausgeldst.

DIE SOMATOGENE DEPRESSION

Somatogene Depressionen stehen in einem direkten
Zusammenhang zu einer korperlichen Erkrankung. Unter-
teilt werden sie in drei Formen: Bei den symptomatischen
Depressionen ist die Depression das Symptom einer
Krankheit, die nicht im Gehirn lokalisiert ist. Dazu zadhlen
Krankheiten wie Schilddrisenstérung, Infektionskrank-
heiten wie AIDS, TBC, Lungenentzindung und chronische
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Formen affektiver Stérungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die organische Form ist dagegen
unmittelbare Folge von Hirnkrankheiten und Hirnverletzun-
gen, z.B. nach einem Unfall. Die pharmakogene Depression
wird durch eingenommene Medikamente ausgelost.

DEPRESSIONEN IN BESONDEREN LEBENSLAGEN

» Unter der klimakterischen Depression kdnnen Manner
zwischen dem 50. und dem 65. Lebensjahr sowie Frauen,
die sich in den Wechseljahren befinden, leiden. Laut Studi-
en liegt die Ursache in endokrinologischen sowie psycholo-
gischen Verdanderungen im Leben der Betroffenen.

Die Wochenbettdepression kann in der ersten oder
zweiten Woche nach einer Geburt auftreten.

Eine Altersdepression konnen Menschen ab dem 65. Le-
bensjahr entwickeln. Die Symptome sind oft schleichend.
Wenn Kinder ein gestortes Spielverhalten zeigen, sehr
unruhig sind, anfallartig schreien und weinen sowie
Schlaf- und Appetitstéorungen aufweisen, konnen dies
Zeichen fir eine Depression im Kindesalter sein.

Als Folge einer bereits vorher bestehenden psychischen
Erkrankung, wie etwa Angststérungen, oder kérperlichen
Krankheiten kann die sekundére Depression auftreten.
Die larvierte Depression — ,larva” bedeutet ,Maske" -
verbirgt sich hinter einer Maske aus korperlichen Beschwer-
den wie Kopfschmerzen, Sodbrennen, Darmkrampfen und
einem gestorten Schlafrhythmus.

Formen der bipolaren Erkrankung

ZYKLOTHYME STORUNG

Hierbei handelt es sich um eine leichte bipolare Erkrankung,
die mindestens zwei Jahre andauert. Haufig beginnt die
Erkrankung im friihen Erwachsenenalter und ist von einem
fast standigen Wechsel zwischen leicht depressiven und
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leicht manischen Episoden gekennzeichnet. In 15 bis 30
Prozent der Fille geht die Zyklothymie in eine bipolare
Erkrankung Uber.

BIPOLARE ERKRANKUNG

Bei einer bipolaren Erkrankung wechseln sich manische
und depressive Episoden ab. Sie kdnnen direkt aufeinander
folgen, haufig liegen aber auch ldngere beschwerdefreie
Phasen dazwischen. Bei einer Bipolar-I-Erkrankung sind so-
wohl manische als auch depressive Phasen voll ausgebildet.
Im Unterschied dazu treten bei der Bipolar-1I-Erkrankung
depressive und hypomanische, also nur leicht manische
Phasen auf.

RAPID CYCLING

Bei dieser Form der bipolaren Erkrankung folgen depres-
sive und manische Phasen sehr schnell aufeinander. Die
Stimmungslage wechselt mindestens viermal pro Jahr.
Bei Stimmungswechseln, die hdufiger als einmal pro Monat
auftreten, sprechen Arzte vom Ultra Rapid Cycling.

Formen der Manie

HYPOMANIE

Bei dieser leichten Form der Manie treten deren Symptome
in weniger ausgeprdgter Form auf. Die Betroffenen sind
durch die Erkrankung im Alltag kaum eingeschrankt.

MANIE

Der Ubergang zwischen Hypomanie und Manie ist flieRend
und wird vor allem durch die Dauer und Intensitdt der
Symptome definiert. Wahrend einer manischen Phase fallt
es den Betroffenen schwer, ihren Alltag zu bewiltigen. In
schweren Fallen kénnen auch Halluzinationen und Wahn-
vorstellungen dazukommen.
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Behandlungsmaoglichkeiten

Medikamentdse Behandlung

Affektive Storungen kénnen jeden treffen. Doch es gibt
Behandlungsmadglichkeiten, die die Erkrankung heilen oder
zumindest ein weitgehend normales Leben mit der Krankheit
ermoglichen kénnen. In den meisten Fillen geschieht dies
durch eine Kombination aus medikamentdser Therapie mit
Psychopharmaka und begleitender Psychotherapie. Men-
schen mit Depressionen, bipolarer Erkrankung und ganz be-
sonders manisch Betroffene halten sich jedoch haufig nicht
fir krank oder schamen sich, auch weil psychische Erkran-
kungen mit vielen Vorurteilen behaftet sind. Eine effektive
Behandlung kann aber nur dann erfolgen, wenn die Betrof-
fenen einsehen, dass sie Hilfe bendtigen und zum Arzt gehen
—zum Hausarzt oder am besten gleich zum Psychiater, denn
die Diagnose bedarf viel drztlicher Erfahrung und Sorgfalt.

Medikamente gegen Depressionen und
depressive Phasen bei bipolarer Erkrankung

Grundsatzlich missen die Medikamente, je nachdem, welche
Art der Depression vorliegt, sorgfaltig ausgewahlt und
richtig dosiert sein. Die Einnahme muss sehr zuverldssig
und genau nach Anweisung des Arztes erfolgen. In keinem
Fall sollten Patienten die Dosierung eigenmdachtig andern
oder die Medikamente absetzen. Psychopharmaka wirken
verzogert, also erst Tage oder auch Wochen nach Einnah-
mebeginn. Nach einer Besserung werden die Medikamente
nur sehr langsam und schrittweise abgesetzt oder zur Vor-
beugung weiterhin eingenommen. Antidepressiva kommen
sowohl bei der Behandlung unipolarer als auch wahrend
depressiver Phasen der bipolaren Erkrankung zum Einsatz.

TRIZYKLISCHE ANTIDEPRESSIVA

Diese Substanzen wirken iber mehrere Angriffspunkte auf
die Neurotransmittersysteme — die Systeme der chemischen
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Behandlungsmaoglichkeiten

Botenstoffe im Gehirn — und stellen vermehrt die Boten-
stoffe Serotonin und Noradrenalin bereit. Als Wirkstoff
wird beispielsweise Doxepin eingesetzt. Oft verordnen
Arzte diese Medikamente anfinglich in niedriger Dosierung,
welche dann individuell gesteigert wird. Mogliche Neben-
wirkungen, wie Mundtrockenheit oder Verstopfung, lassen
allmahlich nach. Unter den trizyklischen Antidepressiva
existieren sowohl aktivierende als auch miide machende
Medikamente, die daher meist vor dem Schlafengehen
eingenommen werden.

SELEKTIVE SEROTONIN-WIEDERAUFNAHMEHEMMER (SSRI)
Diese Substanzklasse der Antidepressiva blockiert die Wie-
deraufnahme des Neurotransmitters Serotonin und erhéht
so dessen Konzentration. Als unerwiinschte Wirkungen
kénnen Ubelkeit, Durchfall, Kopfschmerzen und innere
Unruhe auftreten. SSRI konnen leicht aktivierend wirken.
Zu den verwendeten Wirkstoffen zdhlen Citalopram,
Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin und Sertralin.

WEITERE MEDIKAMENTE (NaSSA, SNRI, NARI, DSA, DRE)
Diese Medikamente wirken gezielter als die klassischen und
besitzen weniger Nebenwirkungen, allerdings sind sie auch
teurer. Noradrenerge und spezifisch serotonerge Antide-
pressiva (NaSSA) eignen sich beispielsweise gut fiir Patien-
ten, die besonders Unruhe und Schlafstérungen plagen. Die
beruhigende und angstlésende Wirkung setzt meist sehr
schnell ein; die Stimmungsaufhellung macht sich jedoch
erst nach etwa zwei Wochen bemerkbar. Die Serotonin-
Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) verstarken
das Bedirfnis nach sozialer Aktivitdt und wirken sich somit
positiv auf Betroffene aus, die im Laufe der Krankheit ihre
sozialen Bindungen stark vernachlassigt haben.

MONOAMINOOXIDASEHEMMER (MAO-HEMMER)

MAO-Hemmer verhindern den Abbau von Neurotransmittern
und erhéhen so deren Konzentration an den Kontaktstellen
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der Nervenzellen. Als Wirkstoff wird beispielsweise
Moclobemid eingesetzt. MAO-Hemmer sind bei leichten bis
mittelschweren Depressionen geeignet. Mogliche Neben-
wirkungen sind innere Unruhe, Schlafstérungen und Ubelkeit.
Achtung: Diese Medikamente konnen Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten oder sogar Lebensmitteln haben.
Bei den neueren Medikamenten ist jedoch in der Regel
eine Diat nicht mehr notwendig. Fiir Fragen steht Ihnen der
behandelnde Arzt zur Verfliigung.

BERUHIGUNGSMITTEL (TRANQUILIZER) UND SCHLAF-
MITTEL (HYPNOTIKA)

Diese Arzneimittel werden bisweilen kurzfristig eingesetzt.
Sie wirken angstlésend, beruhigend und schlafférdernd.

Achtung: Sie kénnen abhdngig machen.

PFLANZLICHE MEDIKAMENTE

Bei leichten bis mittelschweren Depressionen hat sich seit
Jahrhunderten Johanniskraut bewahrt. Studien belegen,
dass Johanniskraut sehr wirksam ist, zugleich aber zu weni-
ger Nebenwirkungen fiihrt als synthetische Antidepressiva.
Der Wirkungseintritt erfolgt nach drei bis vier Wochen.
Bessern sich die Beschwerden bis dahin nicht, sollten Sie
lhren Arzt kontaktieren. Bei Nervositdt und Unruhe kann
zur unterstitzenden Therapie Hopfen oder Baldrian einge-
setzt werden. Weitere mogliche pflanzliche Extrakte werden
aus Passionsblumenkraut und Melissenblattern gewonnen.
Pflanzliche Arzneimittel erhalten Patienten auch ohne
Rezept in der Apotheke.
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Durch Medikamente kénnen die chemischen Prozesse, die zu
Stimmungsschwankungen fiihren, positiv beeinflusst werden.

Medikamente gegen bipolare Erkrankung
und Manie

Die medikamentdse Behandlung manischer Patienten ist
besonders schwierig, weil sie ihren Zustand haufig nicht als
krankhaft und damit auch nicht als behandlungsbediirftig
erkennen. Zur Behandlung und auch zur Vorbeugung ist
eine gewissenhafte und regelmaRige Einnahme der Medi-
kamente jedoch zwingend erforderlich.

LITHIUM

Lithium gehoért zu den sogenannten Stimmungsstabili-
satoren. Die Substanz wirkt sowohl antimanisch als auch
antidepressiv. Sie kann Schwere und Haufigkeit der Stim-
mungsschwankungen reduzieren und kommt wahrend der
beschwerdefreien Phase auch prophylaktisch zum Einsatz.
Eine Behandlung mit Lithium erfordert eine umfassende
therapeutische Erfahrung der Arzte sowie hohe Koopera-
tionsbereitschaft der Patienten, denn bereits sehr geringe

-22-




Veradnderungen der Dosis beeinflussen die Wirksamkeit
enorm. AuRerdem zeigt sich die volle Wirkung erst nach
etwa drei Wochen. Zur Vorbeugung kann die Einnahme
mitunter ein Leben lang notwendig sein.

NEUROLEPTIKA (ANTIPSYCHOTIKA)

Diese Medikamente beeinflussen das zentrale Nerven-
system, wirken antipsychotisch, erregungsdampfend und
beruhigend. Entsprechend ihrer Wirkung unterscheiden
Arzte hoch-, mittel- und niederpotente Neuroleptika.
Letztere, etwa Promethazin und Chlorprothixen, wirken vor
allem beruhigend und sedierend. Eingesetzt werden sie zum
Beispiel bei akuter Manie, Angstzustianden und Schlafsto-
rungen. Neuroleptika mit starkerer Wirkung, beispielsweise
Haloperidol und Benperidol, kommen bei Psychosen zum
Einsatz. Bei affektiven Storungen kénnen diese etwa in
Form von Erregungszustdanden, Wahnvorstellungen, Sin-
nestduschungen und schweren Stérungen des Denkens und
Erlebens auftreten.

ATYPISCHE NEUROLEPTIKA (ATYPIKA)

Diese Art der Neuroleptika dhnelt in ihrer Wirkung typi-
schen Neuroleptika. Durch ihre unterschiedliche chemische
Struktur wirken sie sich aber weniger stark auf die Motorik,
Denk- und Wahrnehmungsféahigkeit der Betroffenen aus.
Atypika wirken antipsychotisch und antimanisch, im Fall von
Quetiapin auch antidepressiv. Darum kommt Quetiapin
bei bipolarer Stérung sowohl wahrend akuter Phasen als
auch als Stimmungsstabilisator danach zum Einsatz. Zur
Behandlung einer akuten Manie sind folgende Wirkstoffe in
Deutschland zugelassen: Aripiprazol, Quetiapin, Ziprasidon,
Risperidon und Olanzapin. Letzterer hat sich in Studien bei
akuten Manien und bipolarer Erkrankung auch langfristig
als stimmungsstabilisierend erwiesen. Clozapin wird eben-
falls als Stimmungsstabilisator eingesetzt, ist aber nicht fir
die Behandlung akuter Manie zugelassen, weil entsprechen-
de Studien zur Wirksamkeit fehlen.
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ANTIEPILEPTIKA (ANTIKONVULSIVA)

Wirkstoffe dieser Medikamentengruppe, wie Valproinsaure,
Carbamazepin und Lamotrigin, stammen urspriinglich aus der
Epilepsie-Therapie, haben sich aber bei bipolarer Erkrankung
und Manie als stimmungsstabilisierend herausgestellt.
Gerade bei der Gabe von Valproinsdure kann die Manie
bereits nach wenigen Stunden nachlassen. Antiepileptika
konnen dariber hinaus auch riickfallverhitend wirken.

BENZODIAZEPINE

Benzodiazepine, wie Diazepam, zdhlen zu den Tranquilizern,
also den Beruhigungsmitteln. Da viele Psychopharmaka
Tage bis Wochen brauchen, um ihre volle Wirksamkeit zu
entfalten, Benzodiazepine aber oft nur wenige Minuten,
konnen sie helfen, die Zeit bis zur Wirkung der Psychophar-
maka zu iiberbriicken. Arzte verordnen sie bei manischen
Episoden, aber auch bei Depressionen, die mit Unruhe,
Erregung und akuten Selbstmordgedanken einhergehen.

Die Psychotherapie

Bei einer ausgeprdgten affektiven Stérung wird eine
psychotherapeutische Behandlung allein kaum zum Erfolg
fGhren. Kommen psychologische Verfahren begleitend zum
Einsatz, konnen sie den langfristigen Behandlungserfolg
unterstiitzen — gerade wdhrend der beschwerdefreien
Phasen. In der Therapie geht es darum, unangemessene
Denkmuster zu verdndern, welche die affektive Stérung
aufrechterhalten, und den zugrunde liegenden Ursachen
nachzugehen. Das kann helfen, weiteren unipolar oder
bipolar depressiven und manischen Phasen vorzubeugen.
Eine Psychotherapie ist aber nur dann sinnvoll und hilf-
reich, wenn die Betroffenen wirklich bereit sind, sich mit
sich selbst zu beschéftigen. Sie miissen einen passenden
Therapeuten finden und zusammen mit diesem die fir sie
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richtige Therapieart herausfinden. Fiir den Behandlungser-
folg ist es unerldsslich, dass Patienten ihrem Therapeuten
vertrauen und sich verstanden fiihlen.

Verschiedene psychotherapeutische Ansatze

Die Bezeichnungen Psychiater, Psychologe und Psychothe-
rapeut bedeuten nicht dasselbe - sie unterscheiden sich vor
allem in ihren unterschiedlichen Ausbildungsgdngen. Ein
Psychiater ist ein Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
und hat folglich ein Studium der Humanmedizin absolviert.
Ein Psychologe hingegen hat Psychologie studiert. Sowohl
Psychiater als auch Psychologen kénnen die zusatzliche
Bezeichnung Psychotherapeut tragen. Es gibt also ,arztliche”
Psychotherapeuten und , psychologische” Psychotherapeu-
ten. Ein Arzt oder Psychologe darf allerdings nur dann eine
Psychotherapie durchfiihren, wenn er auch Psychotherapeut
ist. Betroffene konnen sich von ihrem Hausarzt auch einen
Therapeuten empfehlen lassen. Vor einer Behandlung
sollten Patienten bei ihrer Krankenkasse erfragen, ob die
Therapiekosten Gibernommen werden. Unter Psychotherapie
versteht man eine Behandlungsmethode, deren Wirkung
auf Gesprachen und nichtsprachlichen Handlungen zwischen
dem Patienten und dem Therapeuten beruht. So werden bei-
spielsweise bestimmte Verhaltens- und Denkweisen trainiert
oder zuriickliegende Konflikte wieder erlebt und aufge-
arbeitet. Mit einem Therapeuten kann herausgearbeitet
werden, welche Anzeichen und Ausldser einer depressiven
oder manischen Phase vorausgehen, sodass die Patienten
jene frihzeitig erkennen und ihr entgegenwirken kénnen. Es
besteht die Moglichkeit einer Einzel-, Gruppen-, Paar- oder
Familientherapie; aullerdem kann die Therapie ambulant,
teilstationdr oder stationdr in einer Klinik erfolgen.

Bekannt und von den gesetzlichen Krankenkassen als Psycho-
therapieverfahren zugelassen sind die Verhaltenstherapie,
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die analytische Psychotherapie und die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie. Auch hinter dem Begriff Verhal-
tenstherapie verbergen sich sehr unterschiedliche Behand-
lungstechniken. Ausgangspunkt dieser Behandlung ist die
Annahme, dass es sich bei den Verhaltensweisen aufgrund
der Depression um ein ,erlerntes Fehlverhalten” handelt,
das durch therapeutisch initiierte Lernprozesse wieder
korrigiert werden kann. Die analytische Psychologie basiert
auf der Psychoanalyse und deren Weiterentwicklung und
beschaftigt sich mit den unbewussten Einflissen auf die
Psyche des Menschen. Hierbei findet eine intensive Ausein-
andersetzung mit der Kindheit und Jugend des Patienten
statt. Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
wurde in Deutschland Ende der 1960er entwickelt. Hier
liegt der Fokus auf der Bearbeitung aktueller Konflikte.

Patienten sollten sich von vornherein auf eine ldngere
Therapiedauer einstellen: Mit rund 25 Sitzungen wird bei
einer Kurzzeit-Verhaltenstherapie gerechnet. Die Dauer
einer tiefenpsychologisch fundierten Behandlung liegt
zumeist bei 50 bis 100 Stunden und findet ein- bis zweimal
wochentlich statt. Die klassische Psychoanalyse nach Sig-
mund Freud kann 80 bis 160 Stunden dauern und erstreckt
sich demnach Gber mehrere Jahre mit jeweils zwei bis drei
Sitzungen pro Woche.

Behandlungsmadglichkeiten in der Klinik

Leichte und mittelschwere affektive Stérungen behandeln
Psychologen in der Regel ambulant. Bei einer besonders
schweren Depression mit Suizidgefdhrdung oder einer Manie
mit psychotischen Wahnvorstellungen ist eine stationdre
Therapie in einer Klinik unumgdnglich. Die Einweisung in
eine psychiatrische Klinik darf nicht als Endstation gesehen
werden - oftmals ist dies ein Neubeginn nach einer langen
Leidensgeschichte.
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DIE DEPRESSIONS-STATION

Eine ,Depressions-Station” ist auf die Bedirfnisse von
Menschen mit depressiven Stérungen ausgerichtet und bie-
tet ein besonderes therapeutisch-pflegerisches Angebot:
Neben den Therapieméglichkeiten mit Medikamenten,
Sitzungen und psychobiologischen Verfahren gehért oftmals
die Soziotherapie mit Férderung von Gemeinschaft und
Solidaritdt wie auch Anregung zur kreativen Beschéftigung
mit Farben und Formen zum Behandlungsprogramm. Es gibt
sie heute in fast jeder groReren Stadt.

THERAPEUTISCHER SCHLAFENTZUG

Die Betroffenen werden in angenehmer Umgebung und im
Gesprachskontakt mit ausgebildeten Nachtwachen die ganze
Nacht, oder zumindest partiell, wach gehalten. Nach meh-
reren Schlafentzugsbehandlungen kommt es tags darauf zu
einer deutlichen Stimmungsaufhellung. Diese ist zwar zeit-
lich begrenzt, bedeutet aber fiir viele Betroffene eine groRe
Erleichterung. Bei bipolarer Erkrankung besteht allerdings
das Risiko eines Stimmungsumschwunges in die Manie.

DIE ELEKTROKRAMPFTHERAPIE

Wenn ein Patient aufgrund der affektiven Stérung schwer
erkrankt ist, nicht auf Medikamente anspricht, vielleicht
sogar selbstmordgefdhrdet erscheint oder sich selbst und
andere aufgrund seines schwer manischen Zustands ge-
fahrdet, kann die Elektrokrampftherapie schnelle Abhilfe
leisten. Die Behandlung kann sowohl bei akut depressiven
als auch bei manischen Phasen durchgefiihrt werden und
findet unter Narkose und medikamentdser Muskelent-
spannung statt. Durch die Krampfe kommt es im Gehirn
zu neurochemischen Veranderungen an den Nervenzellen,
wodurch die Patienten aus ihrem momentanen Zustand
herausgerissen werden. Die Behandlung wirkt schnell.
Nach einer Serie von acht bis zwé6lf Behandlungen, meist
im Abstand von zwei bis drei Tagen, stellt sich bei 50 bis 75
Prozent der Patienten Besserung ein. Die Erfahrung zeigt,
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dass es zu keinerlei Personlichkeitsveranderungen durch die
Elektrokrampftherapie bei den Betroffenen kommt. Eine
Folge kann allerdings eine leichte Geddchtnisstorung sein,
die sich jedoch innerhalb weniger Wochen zuriickbildet.

VAGUSNERV-STIMULATION (VNS)

Diese Therapieform wurde urspriinglich fiir die Behandlung
von Epilepsiepatienten entwickelt und wird nun fir die
Anwendung bei Patienten mit schweren, therapieresisten-
ten Depressionen erforscht. Hierbei wird durch eine OP ein
kleiner, elektrischer Impulsgeber in die Brustmuskulatur
eingesetzt. Uber den sogenannten Vagusnerv gelangen
die Impulse in das Gehirn, wo sie offenbar depressionshem-
mend wirken — dies lassen jedenfalls erste Studienergebnisse
vermuten. Erkenntnisse Gber die Auswirkungen auf eine
bipolare Erkrankung oder Manie liegen bisher nicht vor.

TRANSKRANIELLE MAGNETSTIMULATION (TMS)

Auch diese Therapieform befindet sich noch in der Erfor-
schung. Sie basiert auf der Tatsache, dass magnetische
Felder die Aktivitdat des menschlichen Gehirns beeinflussen.
Mithilfe einer Magnetspule wird ein Magnetfeld im Stirn-
bereich des Patienten erzeugt, welches die dahinter liegen-
den Regionen des Gehirns stimuliert. In Studien hat diese
Behandlung Depressionssymptome deutlich gelindert.

DIE LICHTTHERAPIE

Insbesondere bei depressiven Phasen, die im Zusammen-
hang mit der Jahreszeit stehen, zeigt eine Therapie mit
Lichtquellen von ca. 10.000 Lux fir eine halbe Stunde
oder 2.500 Lux fiir zwei Stunden positive Wirkung auf die
Stimmung. Das helle Licht bringt die innere Uhr wieder ins
Gleichgewicht und sorgt dafiir, dass der Neurotransmitter
Serotonin wieder in erhdhter Konzentration vorliegt. Diese
Therapie weist kaum Nebenwirkungen auf, jedoch ist eine
vorherige augenérztliche Untersuchung empfehlenswert.

-29-



-'- f’ .‘ g

L - - -
L Korperliche AKEiVIESE wirke sich in'vielen Fillen giinstig auf die -
Stimmung aus»Gerade bej Depressionen ist regelméaRiges = = 8 -
Bewegung sehr ratsam. - -
- . . -
= ey - - —
- - o — — %
- - - = -—- ~ S >
= e e T i e



Affektive Storungen verstehen lernen

HilFe zur Selbsthilfe

Ein wichtiger Schritt Fiir Betroffene ist, ihre Erkrankung zu
akzeptieren. Nur dann kann eine Behandlung Erfolg haben
und Lebensqualitdt erhalten bleiben.

PROFESSIONELLE HILFE SUCHEN

Am wichtigsten ist die Einsicht, dass man krank ist und
Klarheit dariber bekommt, was genau die Beschwerden
sind. Daher besteht die beste Selbsthilfe darin, sich friihzeitig
an einen Arzt bzw. Psychiater zu wenden. Viele Erkrankte
schieben jedoch diesen Gang, beispielsweise aus Angst vor
einer Einweisung in eine Psychiatrie, vor sich her. Bei den
heutigen Therapiemdoglichkeiten ist eine Einweisung
jedoch nicht der Regelfall.

KORPERLICHE AKTIVITAT UND FRISCHE LUFT

Bewegung ist ein bewdhrtes Rezept gegen triibe Gedanken
und schlechte Stimmung. Planen Sie lhr personliches
Bewegungsprogramm in einer gesunden Phase mit Akti-
vitaten, die richtig Spal machen und die Sie auch gut zu
zweit unternehmen kénnen - das bringt noch mehr Freude:
Radfahren und Joggen in der schonen Natur und dhnliche
Ausdauersportarten helfen, depressive Phasen besser zu
iberwinden. Bei manischen Phasen hingegen sind Ruhe
und eine reizarme Umgebung wichtig. Bipolar Erkrankte
sollten darauf achten, bei kérperlichen Aktivitdten auf die
jeweilige Krankheitsphase Ricksicht zu nehmen.

GESUNDE ERNAHRUNG

Was dem Korper gut tut, niitzt auch der Seele. Jeder sollte
sich ausgewogen mit vielen Vitaminen, Mineral- und Ballast-
stoffen erndhren. Empfehlenswert sind Vitamin-B-reiche
Lebensmittel, wie Haferflocken, Weizenkeime und mageres
Schweinefleisch. Um den Serotoninstoffwechsel anzu-
kurbeln, sind Vollmilch, Bananen sowie dunkle Schokolade
(maximal 40 Gramm pro Tag) empfehlenswert.
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ACHTUNG BEI ALKOHOLISCHEN GETRANKEN!
Depressionen kénnen sich unter Alkoholeinwirkung ver-
starken! Bei gleichzeitiger Einnahme von Medikamenten
besteht aullerdem das Risiko von gefahrlichen Wechsel-
wirkungen.

Mit affektiven Stérungen leben

Die hohen Leistungsanforderungen im Beruf, fehlender
familidrer Rickhalt, Trennungen und Alltagsstress belas-
ten viele. Menschen sind keine Maschinen und kénnen
nicht immer nur ,funktionieren”. Zu hohe Erwartungen an
sich selbst und daraus nicht erreichte Ziele sind der ideale
Nahrboden fir seelische Erkrankungen. Betroffenen fallt
es besonders wahrend einer akuten Krankheitsphase
schwer, Gberlegt zu handeln. Daher sollten Sie vorbeugen.
Die folgenden Tipps konnen dabei helfen:

WICHTIGE ENTSCHEIDUNGEN AUFSCHIEBEN

In Zeiten einer akut depressiven oder manischen Phase
sollten Sie keine wichtigen Entscheidungen treffen. Die
Erkrankung beeinflusst in dieser Zeit Ihr Urteilsvermogen.

GEFUHLE BEMERKEN, ZULASSEN UND AUFSCHREIBEN
Ein ehrlich und sorgfaltig gefihrtes Tagebuch oder ein
Stimmungskalender erleichtert es lhnen, Ausléser fir die
Stimmungsschwankungen zu durchschauen. Nur wenn Sie
lhre Symptome kennen, kénnen Sie frithzeitig reagieren.

OPTIMISTISCHER DENKEN, POSITIV FORMULIEREN
Waéhrend einer depressiven Phase neigen Betroffene dazu,
jedes Ereignis negativ zu interpretieren. Je mehr Sie sich
selbst verurteilen, umso mehr leben Sie mit sich selbst
in standiger Zwietracht und férdern damit Ihre Unzufrieden-
heit. Versuchen Sie Ihre vermeintlichen Schwéachen zu
akzeptieren — nobody is perfect.
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SICH ANDEREN MITTEILEN

Suchen Sie sich einen Menschen, dem Sie vertrauen und
der Ihre Probleme versteht. Sprechen Sie mit dieser Person
Gber Ihre Geflhle. Die Unterstlitzung vertrauter Menschen
ist in manischen wie depressiven Phasen duRerst wichtig.

ZIELE SETZEN

Eine gezielte To-do-Liste kann helfen, das Verhalten zu
modifizieren und so den Weg zuriick in die Depression zu
verhindern. Stellen Sie sich — ganz ohne Leistungsdruck —
einen Tagesplan auf, beispielsweise mit Sport, Einkaufen
und dem ,Ausmisten” von Keller oder Dachboden - das
befreit zudem. Und auch wenn Sie lhre Ziele nicht erreichen,
seien Sie nachsichtig mit sich selbst.

ENTSPANNTER LEBEN STATT IM STRESS ZU VERSINKEN
Suchen Sie sich eine Entspannungsmethode aus, wie etwa
Meditation oder autogenes Training. Mit fachgerechter
Anleitung und regelmiRiger Ubung kénnen Sie lhre Stim-
mungsschwankungen mildern. Die Techniken kénnen Sie
sowohlin der Gruppe als auch alleine anwenden.

ARBEITGEBER INFORMIEREN

Wahrend einer manischen oder depressiven Phase kénnen
viele Erkrankte ihrer Arbeit nicht mehr nachgehen. Dann
bleibt keine andere Alternative, als sich wochen- oder gar
monatelang krankschreiben zu lassen. Natdirlich ist dann
die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes grof3. Sie
sollten jedoch trotzdem berlegen, ob es nicht sinnvoll ist,
den Arbeitgeber von der Krankheit in Kenntnis zu setzen,
damit sich dieser besser auf Ihren Ausfall vorbereiten und
Sie im Idealfall bei der Riickkehr mit Arbeitsentlastung
unterstiitzen kann. Natirlich sind Personalleiter Gber solch
eine Nachricht nicht erfreut, aber auch zu Ihrer eigenen
Entlastung sollten Sie ein solches Gesprdch zumindest in
Erwdgung ziehen.
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Viele Depressionskranke erwdgen, ihr Leben zu beenden. Freunde
und Familie sollten auf Anzeichen achten, um dem entgegenzuwirken.

Manchmal lebensmiide?

Depression ist die psychische Erkrankung mit dem hochsten
Suizidrisiko. Nach Angaben der Stiftung Deutsche De-
pressionshilfe nehmen sich bis zu 15 Prozent der schwer
depressiv erkrankten Menschen das Leben, etwa die Halfte
begeht in ihrem Leben einen Suizidversuch. 90 Prozent
aller Suizide werden auf psychische Erkrankungen zuriick-
gefihrt, die groBe Mehrzahl davon als Folge einer Depres-
sion. Dabei kann der Versuch ernst gemeint sein oder aber
Appellcharakter haben und eine verzweifelte Bitte um Hilfe
und Aufmerksamkeit darstellen. Deshalb sollten Angehori-
ge und das ndhere Umfeld der Erkrankten sehr sensibel auf
alle AuRerungen dieser Art reagieren. Es gibt zahlreiche
Hilfsangebote, auch mit der Mdglichkeit der anonymen
Unterstutzung.
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Fast immer geht dem Selbstmordversuch eine Warnung
an die Mitmenschen voraus. ,Es ware wohl besser fir alle,
wenn ich nicht mehr da ware” oder dhnliche Satze dirfen
Angehdérige nicht als theatralisch abwerten, sondern
sollten sie unbedingt ernst nehmen. Fachliche Hilfe ist bei
konkreten Handlungen, wie Sammeln von Medikamenten
oder Schreiben von Testament und Abschiedsbriefen, zwin-
gend notwendig. Aber auch extreme Hoffnungslosigkeit
stellt ein Warnsignal dar, selbst ohne direkte Andeutungen;
ebenso eine ungewdhnlich ruhige Stimmung, da diese
hdufig nach dem gefassten Suizid-Entschluss eintritt. Im
Grunde will die Mehrheit der Suizidgefdhrdeten eigentlich
leben. Sie empfinden ihre psychische Erkrankung aber als
unertraglich und sehen im Freitod den letzten Ausweg.

Uberflieger auf Zeit

Vermindertes Schlafbedirfnis, gesteigerte Aktivitdt und
der Mut, endlich das zu tun, wovon andere nur trdumen
—das klingt nicht nach Krankheit und fihlt sich fir die
Betroffenen auch nicht danach an. Ganz im Gegenteil: Ihr
Selbstbewusstsein steigt, sie fihlen, dass sie klarer denken
konnen und werden fir ihre Risikobereitschaft und ihren
Unternehmungsdrang hdufig bewundert. Diese Hochstim-
mung ist aber meist nur von kurzer Dauer und schldgt
schnell in Wut und Reizbarkeit um. Typische Verhaltens-
muster wahrend einer manischen Phase, wie Kauforgien,
sexuelle Promiskuitdt und riskante Unternehmungen, fiihren
haufig zu hohen Schulden, zerbrochenen Beziehungen, dem
Verlust des Arbeitsplatzes oder sogar zu schweren Verlet-
zungen aufgrund der hohen Risikobereitschaft. Um hier
vorzubeugen, ist es wichtig, dass Betroffene und Angehérige
bereits auf die ersten Anzeichen einer beginnenden mani-
schen Phase reagieren.
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Affektive Storungen verstehen lernen

Tipps fiir Angehorige

Wenn ein Familienmitglied an einer affektiven Stérung
erkrankt, bedeutet das fiir die Angehorigen Belastung und
Verdnderung. Haufig mangelt es an Verstandnis fir die
Krankheit. Ein Gesunder vermag anfangs oft nicht zu ver-
stehen, dass solche Stimmungswechsel nicht mit Willens-
kraft zu bezwingen sind. Aufmunternde oder mahnende
Worte und praktische Ratschldge sind zwar gut gemeint,
gehen aber an den Betroffenen véllig vorbei und drangen
sie mitunter weiter in den sozialen Rickzug.

Der erste Schritt, Betroffenen zu helfen, besteht folglich
darin, sich Gber die jeweilige Erkrankung zu informieren.
Was bedeutet Depression, Manie oder bipolare Erkrankung?
Sobald das Krankheitsbild in all seinen Facetten erfasst ist,
kénnen sich Angehorige Erkrankten gegeniiber verstand-
nisvoller und einfiihlsamer verhalten. Angehérige wie Be-
troffene sollten sich zu keiner Zeit scheuen, professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

WAHREND DEPRESSIVER PHASEN

* Geben Sie den Betroffenen in dunklen Phasen viel
Zuwendung und Geduld. Versuchen Sie sie beispielsweise
zu einem Spaziergang an der frischen Luft zu motivieren.
Das tut gut, ohne zu Gberfordern.

Vermeiden Sie gut gemeinte Ratschldge und Appelle wie
»ReiR dich zusammen", denn die Betroffenen sind nicht
unwillig, sie sind krank.

Hoéren Sie einfach nur zu, wenn sie das Gesprach suchen.
Vermeiden Sie in jedem Fall Vorwiirfe und Streit.

Es ist Falsch, Depressive alleine in den Urlaub zu schicken.
Sie finden sich in ihrem Zustand in fremder Umgebung
noch weniger zurecht als zu Hause und ihre Kontakt-
schwéche wiirde sie nur weiter isolieren.
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* Lassen Sie sich nicht von der Hoffnungslosigkeit anstecken,
aber tduschen Sie auch keinen falschen Optimismus vor.
Versuchen Sie Zuversicht zu vermitteln, ohne sich auf
sinnlose Diskussionen einzulassen.

» Handeln Sie nicht hinter dem Riicken der Betroffenen und
nicht ohne ihr Einverstandnis — das wdre ein Vertrauens-
missbrauch.

WAHREND MANISCHER PHASEN

» Bestdrken Sie die Betroffenen darin, regelmaRig ihre
Medikamente einzunehmen bzw. zu den Therapie-
sitzungen zu gehen. Denn gerade in manischen Phasen
sehen sich die Betroffenen haufig nicht als krank.

* Wahren Sie Abstand: Lassen Sie sich nicht von unrea-
listischen Ideen anstecken. Das Urteilsvermdgen der
Betroffenen ist in dieser Phase getriibt.

« Vereinbaren Sie Regelungen, die die Betroffenen in einer
manischen Phase vor sich selbst schiitzen - etwa die
Ubergabe von Kreditkarten und Autoschliisseln.

Und noch etwas: Achten Sie auf Ihr eigenes Wohlergehen
und kiimmern Sie sich auch um lhre Bedirfnisse. Viele
Arzte und Therapeuten beziehen die nahen Angehérigen
in die Behandlung der Patienten ein. Das ist gut so und
erleichtert den Umgang mit den Kranken, und zudem kénnen
Angehorige wesentlich zur erfolgreichen Behandlung bei-
tragen. Halten Sie dennoch zur Situation die ndtige innere
Distanz und seien Sie ehrlich zu sich selbst, wenn Sie etwas
Abstand oder eine Pause bendétigen. Denn als Familienmit-
glied, Partner oder guter Freund werden Sie mit all Ihrer
Kraft gebraucht.
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Nachgeschlagen

Das ALIUD PHARMA® Broschiirenangebot
ALIUD PHARMAP® bietet eine grofRe Auswahl an praktischen
Patientenratgebern zu vielen Erkrankungen mit verstand-

lichen Informationen und vielen wertvollen Tipps fir den
Alltag.

BLUTHOCHDRUCK
Ein Ratgeber fir Betroffene.

BLUTHOCHDRUCK-TAGEBUCH
DEMENZ

Ein Ratgeber fir pflegende Angehdrige von
Demenzerkrankten.

SCHMERZ
Ein Ratgeber zu akuten und chronischen Schmerzen.

SCHMERZ-TAGEBUCH

GELENKRHEUMA
Ein Ratgeber fiir Betroffene.

PILZINFEKTIONEN
Wie man sie erkennt und loswird.

FRAUENGESUNDHEIT
Ein Ratgeber von A bis Z.

WECHSELJAHRE
Ein Ratgeber fiir den neuen Lebensabschnitt.

UNS GEHTS GUT MIT ALIUD®
Wissenswertes zum richtigen Umgang mit Medikamenten.
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Literaturempfehlungen

RATGEBER DEPRESSION:
INFORMATIONEN FUR
BETROFFENE UND ANGEHORIGE
M. Hautzinger

Hogrefe Verlag
ISBN: 3801718794

DEPRESSIONEN BEWALTIGEN:
DIE LEBENSFREUDE WIEDERFINDEN
U. Hegerl, S. Niescken

Trias Verlag
ISBN: 3830433794

DAS RATSEL DEPRESSION:

EINE KRANKHEIT WIRD
ENTSCHLUSSELT

U. Hegerl, D. Althaus, H. Reiners

C.H. Beck
ISBN: 3406528996

DEPRESSIV?

ZWEI FACHLEUTE UND EIN
BETROFFENER BEANTWORTEN
DIE 111 WICHTIGSTEN FRAGEN
U. Hegerl, D. Althaus, H. Reiners

Kosel-Verlag
ISBN: 9783466307234
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Nachgeschlagen

DAS HEIMATLOSE ICH:
AUS DER DEPRESSION
ZURUCK INS LEBEN

H. Reiners

Kosel-Verlag
ISBN: 3466305993

WENN DER MENSCH,

DEN DU LIEBST, DEPRESSIV IST:
WIE MAN ANGEHORIGEN
ODER FREUNDEN HILFT

L. Epstein Rosen, X. F. Amador

Rowohlt Taschenbuch
ISBN: 349961331X

BURNOUT: ERKENNEN,
VERHINDERN, UBERWINDEN.
DIE EIGENEN EMOTIONEN
STEUERN LERNEN. WIE NEUESTE
ERKENNTNISSE HELFEN

Prof. Dr. W. Seidel

humboldt/Schlitersche Verlagsgesellschaft
ISBN: 978-3869103235

LEBEN MIT BIPOLAREN STORUNGEN
Prof. Dr. med. P. Brdunig

Trias Verlag
ISBN: 978-3830435242
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Rat und Hilfe

Hier erhalten Sie Unterstiitzung

TELEFON-SEELSORGE

Tag und Nacht in ganz Deutschland unter
08 00/1110111und 08 00/1 110222
gebiihrenfrei zu erreichen.
www.telefonseelsorge.de

KONTAKT- UND INFORMATIONSSTELLE
FUR SELBSTHILFEGRUPPEN E. V. (KISS)
Tldbinger Strafde 15, 70178 Stuttgart
Telefon: 07 11/6 40 61 17
www.kiss-stuttgart.de

EMOTIONS ANONYMOUS

SELBSTHILFEGRUPPEN FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
Katzbachstrafte 33, 10965 Berlin

Telefon: 0 30/7 86 79 84
www.emotionsanonymous.de

DEUTSCHES BUNDNIS GEGEN DEPRESSION E. V.
Semmelweisstraflie 10, 04103 Leipzig

Telefon: 03 41/97 24-585
www.buendnis-depression.de

BALANCE E. V.

Soziale Rehabilitation psychisch kranker Menschen
Hermann-Lons-StralBe 2a, 30827 Garbsen-Berenbostel
Telefon: 051 31/9 08 63-30

www.balance-ev.com

BUNDESVERBAND DER ANGEHORIGEN
PSYCHISCH KRANKER E. V. (BAPK)
Oppelner Strafte 130, 53119 Bonn
Telefon: 02 28/71 00 24 00
www.bapk.de
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